To Develop Simulator by which Nurses learn Skill of Inserting Needle : Evaluation of Prototype for Simulator by 川端, 京子 et al.
[研究報告] 大阪市立大学看護学雑誌 第9巻 (2013.3)
静脈留置針の挿入を可能とする「点滴静脈内注射シミュレータ」の開発
ーシミュレータ試作品の試用評価-
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要旨
目的 留置針の挿入を可能とする「点滴静脈内注射シミュレータ」の試作品を試用評価し、その実用性を検討する。
方法:被験者は、留置針を用いた点滴静脈内注射を臨床で実施している看護師11名で、研究目的、方法に同意を得
たもの。「点滴静脈内注射シミュレータJの試作品に、留置室|ーを用いて点滴静脈内注射を実施し、実施後、 VASスケー
ルの質問紙で試用評価を依頼した。
結果・考察.シミュレータの評価は、 「穿刺、 I血管に挿入した感じのわかりやすさ」の項目は低い評価であったことか
ら、末梢静脈血管の選択や留置針挿入感覚の トレーニングは難しい。「血管の選定のわかりやすさ」、「静脈留置針を穿
刺した場合の角度のつけやすさ」、 「留置内針と外筒の操作のしやすさ」、「輸液ラ インと挿入した留置針の接続しやす
さ」、「輸液ライン接続後の滴下」、「留置針の固定のしやすさ」の項目評1il1iは、 6割以上の肯定評価であったことから、
留置針の穿刺操作から輸液ラインの接続、滴下、固定の一連の技術の反復練習を可能とし、点滴静脈注射の技術習得
トレーニングのためのシミュレータとして実用性が示唆された。
キーワード :シミュレータ 試作品 点滴静脈内注射技術留置針
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I はじめに
点滴静脈内注射は輸液製剤を持続的に患者の静脈内に
投与する技術で、医師・看護師が必ず習得しなければな
らない技能の一つである。中でもテフロン性カテーテル
型滅菌済み穿刺針 (以下、留置針と略す)を用いた「点
滴静脈内注射」技術は、現在|臨床現場で、高頻度に行われ
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ているものの、安全かつ適切にこの技術を獲得するには、
相当な修練を要する。
その理由は、「留置針」は金属性の内針とテフロン性
カテーテルの外針の2重構造からなり、内針の先が静脈
血管に到達後、外信i(カテーテル)のみを挿入・留置し、
内針は抜去する手技過程は、巧級性が高いためである
(炭谷ら. 2010)。
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看護師や医師の卒前教育と静脈注射技術習得の状況に
ついては、 2003年日本看護協会が作成した「静脈注射の
実施に関する指針」では、看護師による緊急時の末梢血
管確保を可能な範囲と定め、それ以降、看護師に適切な
静脈注射技術習得が求められるようになった。しかし、
看護基礎教育で習得する注射技術では、筋肉注射や採血
にとどまり、臨床現場で求められる技術にはギャップが
あることが現在問題になっている(厚生労働省， 2007; 
平井， 2007)。特に、多くの新人看護師が点滴静脈内注
射技術習得について、困難に感じ、各施設に任せている
のが現状である(横旺1. 2009)。
医学生においても、卒前医学教育と卒後研修の習得技
術にギャップがある。卒後研修による静脈注射技術の習
得率は50%以下であり、技術習得に向けて急務な課題と
なっている(田辺，20080) 
このように、実際にはこれらの技術を習得するため
の教育システムやシミュレーターは未開発のままであ
り、個々の医療者の臨床経験に任され、患者への身体侵
襲リスクは高くなる可能性がある (荒木， 2009;上回，
2007)。このため、新人の医師・看護師がシミュレータ
用いて、「留置針による点滴静脈内注射」技術を習得し
やすくすることが必要である。
この 「留置針による点滴静脈内注射」技術を習得する
には、①効果的に点滴を施行できる末梢静脈血管の選択、
②静脈留置針の内針、外筒の巧みな操作、 ③タイミング
よく挿入した外筒と点滴カテーテルと接続する、さらに
④確実な固定方法など、 一連の巧みな技術が求められ、
トレーニングが重要である(畑，2008)。
しかし、現在、留置針を用いた点滴内静脈注射技術を
トレーニングするシミュレータは存在しない。また、多
種存在する「採血 ・静脈注射シミュ レー タ」では、この
技術を繰り返しトレーニングできない構造になってい
る。その理l主lは、 ① 「留置針」は内針、外筒の2重構造
であるため、従来のシミュレータの模擬血管に挿入する
と消耗が早い、 ②その模擬血管に「留置針」を挿入し、
点滴カテーテルとを接続しでも滴下できない構造のため
と言われている(阿部， 2008)。
そこで、既存 「採血 ・静脈注射シミュレータ」の問題
点を改善し、新人看護師が留置針による点滴静脈内注射
技術をトレーニングするためのシミュレータを開発する
ことが必要と考え、京都科学と共同で、試作品開発とその
実用性を検討した。
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E 研究目的
留置針の挿入を可能とする 「点滴静脈内注射シミュ
レータ」の試作品を試用評価し、その実用性を検討する。
E 研究方法
1 ，既存の 「採血・静脈注射シミュレータ」の問題点と
改善方法(写真ト4)
京都科学の担当者により、 以下の問題点を改善し、試
作品が完成した。
1 )問題点 1: I留置針」を挿入による「採血・ 静脈注
射シミュレータ」交換用パッドの劣化リ スク
従来の「採lUl・静脈注射シミュレータ」交換用パッ
ドは、注射針挿入は可能としたが、「留置針」の挿入
を不可能としていた。その理由は、「留置針」が金属
性の内針。とテフロン性カテーテルの外針の2重構造で
あるために、挿入によって交換用パッ ドの内部にある
写真1 点滴静脈内注射シミュレータの交換パッド
写真2 点滴静脈内シミュレータの交換パッドの内部構造と
チュー プ、
写真3.点滴静脈内注射シミュレータの交換パッドに
留置針を挿入し、輸液ラインと接続
写真4 点滴静脈内注射シミュレータの交換パッドに留
置針を挿入し、輸液ラインと接続し、点j簡を滴
下、輸液をラインに沿って排出できる構造
模擬血管のチューブの消耗を早めるためであった。
そこで、官置針に耐えうる模擬血管の軟素材の選定
と開発を考えたが、費用と時聞がかかるために、消耗
は必然と考え、模擬血管となるチューブを交換しやす
い形態に変更した。以前は、使用者自身が模擬血管と
なるチューブを交換できない構造であったため、業者
に依頼しなければならなかった。しかし、本シミュレー
タの交換パッドはチューブの消耗時期に自己で交換で
きるような単純な構造に変更した。
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2 )問題点2:採血はできても、液体を流入し、排出で
きない構造
従来の「採血・静脈注射シミュレータjは、循環型よっ
て採血は可能であるが、 排出箇所がないために、点滴
の滴下が不可能な構造であった。
この「点滴静脈内注射シミュレータJは、液体を排
出する箇所をつくることで、点滴の滴下を可能とした。
つまり、留置針を刺入後、留置針の外筒と輸液チュー
ブが接続でき、輸液を滴下できること、そして、この
シミュ レー タに流入した輸液が外部に流出できる構造
にした。その他、逆血を確認でき るように改善した。
2. r点滴静脈内注射シミュレータ」試作品の試用評価
京都科学により作成されたシミュレータ試作品が、留
置針を用いた点滴静脈注射技術習得に可.能かどうか、留
置針による点滴静脈注射の経験を有する看護師に試用し
てもらい検討した。
1)調査時期:2010年10月
2)被験者(シミュレータ試作品の評価者):留置針に
よる点滴静脈注射の経験を有する看護師を公募し、研
究の目的、方法に同意を得られた看護師11名が評価に
参加した。
今回の被験者に点滴静脈注射の経験者を選定した理
由は、新人看護師らは留置針の血管に挿入が困難で、あ
るという問題が起こりやすい(炭谷.2010) と言われ
ることから、開発したシミュレータに点滴静脈注射技
術の操作全てが実施できる経験者が実施しやすいか確
認する必要があったからである。
3)使用物品・シミュレータ試作品、留置針(テルモ・
シェアシール ドサフロー 1I)、]MS輸液セ ット、生食
500me) 
4)シミュレータ試作品(以下、試作品と略す)の実用
性評価の実施方法
①被験者に、試作品の使用方法を説明する。
②被験者は、試作品に静脈留置針を穿刺し、逆血確
認後、模擬血管に留置針の外筒を挿入し、輸液セッ
トを接続し、 i商下確認、チューブ回定までの一連
の流れを実施する。
③被験者は、 実施終了後、 試作品を評価するために
質問紙に回答する。(資;jf. ;j 1参照)
5)シミュレータ試作品の評価方法(資料 1) 
静脈留置針を用いた点滴静脈注射技術習得項目から
検討し、質問紙を作成した。
内容は、 ①血管の選定のわかりやすさ、 ②静脈留置
針を穿刺した場合の角度のつけやすさ、①穿刺後、血
ー ?? ?
アンケ トー (資料 1) 接続しやすさ、 ⑥輸液チューブ接続後の滴下、 ⑦留置
針の固定のしやすさである。そして、各項目を10cm
の長さのVisualAnalogue Scale (以下、 VASとII各す)
で評価し、チェック した長さを測定し、比較した。測
定した数値は、 高値ほど肯定的な評価、低値ほど否定
的評価とした。
6 )分析方法
各項目のVASスケール値の平均値と標準偏差で示
し、比較した。
7)倫理的配属.本研究は大阪市立大学大学院看護学研
究科の倫理審査委員会に承認を得た。また、被験者の
依頼にあったては、研究の目的、方法、研究の参加、
中止は任意で、あることを口頭、文書で説明し、同意を
得ておこなった。
シミュレーターに留置針を穿刺して、感じたことについて、回答をお願いいたします。
各質問で感じたことを以下に示す 10cmのVASスケ ノーレの線にチェックいれてください。
1 シミュレー ター の血管選定は、わかりやすかったですか。
わからない わかる
10 
角度がつけにくい
2.留置針を穿刺した場合の角度をつけやすかったですかっ
角度がつけやすい
10 
3.シミュレーターに留置針を穿刺して、「血管に入った感じjはわかりましたか。
わからないI Iわかる。1 110 
4穿刺後、留置針の内筒、外筒の操作しやすかったですかっ
録作しにくいI I操作しやすい
10 
接続しにくい
5 留置針と輸液ラインの接続はしやすかったですかっ
接続しやすい
10 
N 結果
確認できない
6輸液ラインの接続後、点滴の滴下は確認できましたかワ
確認できる
10 
1目評価者の状況
全被験者11名の|臨床経験年数は10年以上で、現在も内
科・外不|病棟で勤務し、毎日、留置針を用いた点滴静脈
内注射の実施する機会がある者であった。
固定できない
7宮l!ll針の固定はできましたか?
国定できる
10 
ご協力ありがとうございました。
2.シミュレータ試作品の評価VASスケールの状況(図
1参照)
評価項目のうち、 ②静脈留置針を穿刺した場合の角度
のつけやすさ、 ④留置内針と外筒の操作のしやすさ、 ⑤
輸液ラインと挿入した留置針の接続しやすさ、 ⑥輸液ラ
管に挿入した感じのわかり やすさ、④留置内針と外筒
の操作のしやすさ、⑤輸液ラインと挿入した留置針の
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6接続後、点滴の滴下確認しやすさ
闘7留置針の固定のしやすさ
被験者の評価項目
図ト シミュレータ試作品の評価VASスケールの結果
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イン接続後の滴下、⑦留置針の固定の項目は、 VASス
ケールの平均値7.5cm以上あり、 7割以上の肯定的評価
は得られている。
しかし、①血管の選定のわかりやすさの項目では
VASスケールの平均値は5.9cm、③穿刺、血管に挿入し
た感じのわかりやすさの項目では、 VASスケールの平
均値は3.5cmと低い評価であった。
V 考察
1 .静脈留置針穿刺後、「血管!こ入ったJ感覚度
今回の被験者による「点滴静脈内注射シミュレータ」
試作品の評価では、「穿刺、血管に挿入した感じのわか
りやすさ」が、 VASスケール平均値3.5cmと低い評価で
あった。
この理由は、本シミュレータでは、針を挿入すれば血
液が逆流すること(以下、逆血)を確認できる構造になっ
ているが、全被験者が「血管に入った」という感覚を作
り出せなかったからである。
一般的に医療者は、注射針が血管内に入っているかを
確認する方法として、①血管壁を通過する抵抗感で感知
することと、②血液の逆流を確認する(福島 2009a)
を用いる。しかし、本シミュレータでは、人体と同様な
血管の抵抗感を感じさせることが困難であったことや、
個々の被験者よって血管の入った感覚が異なることが、
低い評価を示したと考える。
しかし、このシミュレータは留置針を挿入すれば、血
液が逆流すること(以下、逆血)を確認できる構造であ
る。関谷は、留置針で血管を穿刺すると内針のフラッシユ
ルームに逆血が見られ、進める方向を確認すると述べて
いることから(関谷ら.2006)、「血管に入った」感覚は
ないが、その代わりに逆血で確認する方法は可能であ
る。
2.血管選定のしやすさ
「血管選定のしやすさ」の項目は、 VASスケール平均
値5.6cmと、肯定評価は6割以下であった。この項目に
おいても、全被験者に肯定的評価を得ることはできな
かった。
静脈確保で重要なことは穿刺する静脈の選択である言
われているが、人体の血管と同様な弾力や形態を本シ
ミュレータで示すことも難しかったと考える。また、被
験者の看護師らの血管選定の個別な経験知も様々である
ために、本シミュレータに関して2.8cm以下の低い評価
も数名あった。
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このことから、血管選定を学習できるシミュレータを
開発することは困難であり、真の人体の血管の形態を視
覚や触知で実際に経験するしかないと判断した。
3.静脈留置針を穿刺した場合の角度のつけやすさ
「静脈留置針を穿刺した場合の角度のつけやすさ」の
項目は、 VASスケール平均値7.5cmと高い評価であった。
採血の場合の針入角度10-30度であるが、留置針の挿入
角度は10-20度と狭く、血管走行に平行に穿刺すると
失敗が少ないと言われていることから(福島.2009b)、
本シミュレータの模擬血管の走行はトレーニングに適し
ていると考える。
4.留置内針と外簡の操作のしやすさ/輸液ラインと挿
入した留置針の接続しやすさ/輸液ライン接続後の滴
下/留置針の固定
「留置内針と外筒の操作のしやすさ」、「輸液ラインと
挿入した留置針の接続しやすさ」、「輸液ライン接続後の
滴下」、「留置針の固定」の項目は、それぞれのVASス
ケール平均値は、 7.8cm以上と高い評価であった。この
ことは、 留置針の内針の先が静脈血管に到達後、外筒
(カテーテル)のみを挿入・留置し、内針は抜去直後、
輸液ルートをつなぎ、輸液剤を滴下しながら留置針を固
定するという(関口ら.2008)一連の巧みな技のトレー
ニングの可能性を示唆していると考える。
また、シミュレータの役割は患者を使用せず、系統立
てたトレーニングを可能とし、繰り返し訓練でき、いつ
でも自由に訓練を可能とする(奈良;2010)と述べられ
ているように、本シミュレータも、留置針の操作から輸
液ラインの接続、滴下、固定の一連の技術の反復練習を
可能とする実用性は考えられる。
以上のことから、「点滴静脈内注射シミュレータ」試
作品は、①効果的に点滴を施行できる末梢静脈血管の選
択や留置針挿入感覚のトレーニングは難しいが、②静脈
留置針の内針、外筒の巧みな操作や③タイミングよく挿
入した外筒と点滴カテーテルと接続する、④確実な固定
方法に関する技術トレーニングが可能で、あることが示さ
れた。
明研究の限界と今後の方向性
本研究において、今回の被験者数が11名と少なく、本
シミュレータの試用評価は偏った可能性もある。また、
看護師が固有に経験する血管選定感覚や針の挿入感覚な
どの経験知は様々であり、シミュレータにそれら全てを
???
適用できるように構造化することは難しいことも明らか
になった。
一般的にシミュレータの役割について、シミュレータ
を用いた反復練習は手順を身につけるための道具として
有用で、あると述べられている(奈良， 2010)。
従って、シミュレータの役割を明確にし、それに合っ
たシミュレータの使用方法を検討していく必要がある。
実際、 2010年1月から、この「点滴静脈内注射シミュ
レータ」は大阪市立大学医学部附属病院の新人看護師や
研修医を対象とした「留置針を用いた点滴静脈注射技術
研修」に毎回使用されている。今後、このシミュレータ
を用い、留置針を用いた点滴静脈注射を安全に確実に，患
者に実施するための効果的な教育システムも検討してい
く必要がある。
四結語
静脈留置針の挿入を可能とする「点滴静脈内注射シ
ミュレータ」試作品の評価は以下であった。
1. I穿刺、血管に挿入した感じのわかりやすさ」の項
目は低い評価であったために、末梢静脈血管の選択や
留置針挿入感覚のトレーニングは難しい
2. I血管の選定のわかりやすさJ、「静脈留置針を穿刺
した場合の角度のつけやすさ」、「留置内針と外筒の操
作のしやすさ」、「輸液ラインと挿入した留置針の接続
しやすさ」、「輸液ライン接続後の滴下J、「留置針の固
定のしやすさ」の項目評価は、 6割以上の肯定評価で
あったことから、留置針の穿刺操作から輸液ラインの
接続、滴下、固定の一連の技術の反復練習を可能とす
る。
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